7 DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

Guia general para la aplicacion de
medidas de eficiencia energética
termica y energia renovable en
Inmuebles del sector salud.

MEXICO LOW EMISSIONS DEVELOPMENT PROGRAM (MLED).
CONTRACT: AID-523-C-11-00001

FECHA

Este informe fue elaborado por Tetra Tech ES Inc. para la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, USAID.
AVISO LEGAL

Las opiniones expresadas en esta publicacion no reflejan necesariamente la opinion de la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional ni la del Gobierno de los Estados Unidos.



; USAI D PROGRAMA PARA EL DESARROLLO

59/ DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS

UNIDOS DE AMERICA BAJO EN EMISIONES DE MEXICO (MLED)

Guia general para la aplicacién de medidas de eficiencia energética térmica y energia

renovable en inmuebles del sector salud.

La presente guia fue elaborada por el Ing. Moisés Angel Lino Linares, y el Ing.
Ignacio Sanchez, bajo la supervision del Ing. Rogelio Verduzco de Tetra Tech,
ES Inc. en el marco del Programa para el Desarrollo Bajo en Emisiones de
México (MLED), patrocinado por la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID), bajo el contrato “AlD-523-C-11-00001”

implementado por Tetra Tech ES Inc.

Para mayor informacion, por favor contacte a: info@mledprogram.org

www.mledprogram.org



USAI D PROGRAMA PARA EL DESARROLLO

&/ DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS

UNIDOS DE AMERICA BAJO EN EMISIONES DE MEXICO (MLED)

Guia general para la aplicaciéon de medidas de eficiencia energética térmica y energia

renovable en inmuebles del sector salud.

Tabla de contenido

[ a1 goTo [U ol [ o EPU OO PP PP PPPPPP 4
LR oY =0l T [T o | R 6
LTI @ o=y a1V IV AN [or- Y o ol TSRO 6
IV.- Descripcion técnica de los proyectos de sistemas de vapor y las condiciones generales de
0PEracion de [0S NOSPITAIES.......uuuuriiiiiiiiiiie e re e e e e aeeaeeaaaaaaeeeeeeeeeeeaans 7
IV.1 Condiciones generales de la operacion de los hospitales.........ccuvveveeieeieiieiiiieiiiieeeeeeeeee, 7
V.1 INSTalacion@s 08 VAP0 ... .uuuiiiiiiiiiiiieiieieeeee e e e eeeeeeee ettt e e e aeaeeaeaaaaaaaaaaaeaeeessessanensnnen 10
V. Mejores practicas en ahorro de energia en 1os hospitales .........cccoevvvviiiiiiiiiiiieieer e, 13
1) Optimizar la combustién en la caldera mediante la reduccidn en el exceso de aire............ 16
2) Cambiar el tipo combustible utilizado en la caldera. .......ccccooeciiieeeiiiiciee e, 21
3) Colocar aislamiento térmico en superficies calientes (tuberias y recipientes).................... 23
4)  Recuperar el condensado lIMPIi0........ccciiiiiieiiiiiiee e e e e e s e s saaarae e e e e 31
5) Retirar tuberia inactiva en la linea de distribucidon de vapor........ccccccoeevvveeieiiiciiieee e, 34

6) Aplicar un mantenimiento adecuado a las trampas de condensado para evitar su operacion
L ol =1 T ] o1 - TP UPRRNY 35

7) Instalar un sistema de aprovechamiento de energia solar fototérmico para la generacion de

=V I or- 1 1T ) TSSO 41
8)  SUSTITUCION de CAlAEIA. ..cc oottt e et e e e e e e e e e e e e e e e es e e e e babaarsarbaeraeaees 46
9) Gestion de la demanda de VaPOr. ........ueiiie i ittt e et ae e e e e e eae e e eanees 51
10) Reparacion de fugas de vapor en [as [inN@as. .........ccooee it 52
11) Desincrustacion de 1a Caldera ......uvuiiieiiiiie i 56
12) Optimizacion de las purgas de la caldera. .........ccooooeiiiii i 59
VI. Evaluacion del Desempeio ENEIgATICO....uuuiiiiiiiiiiiiieeie et rer e e e e e e e e e aae e 62
VII. Conceptos basicos del vapory de la caldera.....ccccceeiiiiiiiiiii s 64
RV L1 =71 o [ ToT = = £ - PP 70



: USAI D PROGRAMA PARA EL DESARROLLO

DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS

UNIDOS DE AMERICA BAJO EN EMISIONES DE MEXICO (MLED)

I. Introduccion

En los hospitales! se brindan una amplia gama de servicios de salud? los cuales, de acuerdo a la
naturaleza de los mismos, requieren para su funcionamiento de un sinnimero de servicios como las
eléctricas, sanitarias, de aire acondicionado, de vapor, entre otras, la operacién de dichos servicios
se traduce en un consumo importante de energia (eléctrica y combustible). Su consumo dependera
de la energia demandada por la intensidad® de las actividades del hospital, asi como del
rendimiento? de la instalacién.

A la par, por las propias necesidades inherentes de la actividad hospitalaria, la calidad de las
instalaciones tiene que proyectarse con mayor cuidado, ya que éste tipo de inmuebles debe de
cumplir con ciertas normas sanitarias que son muy rigurosas. Por ello, éstas tienen un tratamiento
especial desde su disefio, construccién, operacion y mantenimiento, ya que el objetivo fundamental
de unainstalacion en ésta area es ser altamente confiable en su operacién cotidiana. Por tal motivo,
es fundamental el reducir al minimo los fallos en la prestacion del servicio, toda vez que un
desperfecto o intermitencia de un servicio vital como puede ser el suministro de oxigeno o la
interrupcién de la energia eléctrica durante una operacion, puede costar la vida de las personas que
ahi se atienden. Recordando que la funcion principal de las instituciones de salud es brindar atencion
integral a su poblacidn, esto hace imprescindible que su operacidn sea de manera interrumpida® las
24 horas del dia. En términos generales, los servicios que prestan las instalaciones hospitalarias
deben de ser condiciones de eficiencia, calidad, confiabilidad, continuidad, seguridad y
sustentabilidad.

Otro factor relevante que se debe de tomar en consideracidn en la confiabilidad de la operacion en
las instalaciones hospitalarias mexicanas, es que el pais asi como muchos otros, presenta una alta
vulnerabilidad en sufrir desastres naturales, esto debido a que por la ubicacién geografica que
México tiene, se encuentra en una zona tanto de riesgos geoldgicos (sismos, tsunamis, erupciones
volcanicas), hidrometeorolégicos (tormentas, heladas, inundaciones, sequias, etc.) y quimicos
(incendios forestales, procedencia antropogénica). Por tal motivo, en enero de 2005, 158 paises,
entre ellos México, se comprometieron ante la Organizacién de las Naciones Unidas a adoptar la

! Del lat. hospes = huespes, que es el establecimiento destinado tanto al diagndstico como el tratamiento de los
enfermos.

2 Consultas (externas e internas), sala de urgencias, quir6fanos, laboratorios, cocina, lavanderia, esterilizacion,
investigacion y ensefianza, entre otros.

3 La intensidad de los servicios que prestan un hospital estd en funcioén de dos elementos: 1) De la demanda de
pacientes y usuarios del hospital (pacientes ambulatorios e internos y todo el personal del hospital) y, 2) Del
tipo y atencion del hospital, ya que de acuerdo a su funcion pueden ser hospital general o de espacialidades, o
por su ambito de actuacion local o regional, o bien, si es publico o privado.

4 Son varios los factores que afectan el rendimiento de una instalacion hospitalaria, desde la ubicacion
geografica del mismo, ya que de acuerdo a su ubicacion son las condiciones climatoldgicas del lugar, la
orientacion, colindancias con otros inmuebles, los materiales con los cuales fueron construido el inmueble, la
intensidad de la demanda energética, la preservacion del inmueble e instalaciones que depende de la adecuada
operacion de los equipos asi como de las practicas, programacion y presupuesto destinado al mantenimiento.

3 Direccion de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
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iniciativa “Hospital Seguro” frente a desastres, durante la Conferencia Mundial sobre Reduccién de
Desastres, celebrada en Kobe, Japén.

En México, el objetivo del Programa “Hospital Seguro” es que éstos cuenten con los elementos
estructurales, no estructurales y funcionales para permanecer accesibles y funcionando a su maxima
capacidad y en la misma infraestructura, durante una amenaza natural o antropogénica e
inmediatamente después de la misma. Este programa lo dirige la Secretaria de Gobernacion a través
de la Coordinacion Nacional de Proteccion Civil mediante el Comité Nacional de Evaluacion,
Diagndstico y Certificacion del Programa Hospital Seguro (CNEDCPHS®).

En virtud de lo anterior, se entiende que las instalaciones hospitalarias deben de ser altamente
confiables, por lo que en algunos casos existira redundancias para que el servicio no se vea
interrumpido. Esto hace que los costos que representa la facturacion de la energia (tanto eléctrica
como en el consumo de los combustibles) en este tipo de inmuebles sean altos, por lo que
implementar medidas de eficiencia energética o del aprovechamiento de energias limpias que
permitan reducir el consumo energético es sumamente relevante para la administracion del
hospital. Ya que una vez implementadas dichas medidas y con base en los ahorros alcanzados, se
podra destinar mas recursos econdmicos que garanticen la preservacion y el mantenimiento de las
instalaciones, asi como apoyar otras tareas del propio hospital.

Un punto importante que debe cuidarse al momento de planificar laimplementacién de las medidas
de eficiencia energética y/o del aprovechamiento de energias renovables, es que se deben de cuidar
los factores de operacidn, tales como son el control de temperatura para mantener los niveles de
confort, control del medio ambiente y de las infecciones, entre otras, recordando siempre se debe
mantener la disponibilidad de los servicios (agua, vapor, iluminacién, gases medicinales, etc.), los
cuales se requieren contar con ellos todo el tiempo, asi como de verificar que las condiciones de las
propias instalaciones sean seguras y de condiciones déptimas de funcionamiento para que los
equipos que se sustituyan tengan las condiciones para el desempefio energético que se planeé en
la medida de eficiencia energética, en caso contrario, se corre el riesgo que existan problemas con
el desempeno del mismo proyecto.

Con base en lo antes expuesto, se disefid la presente guia rapida en sistemas térmicos, que
menciona algunas medidas de eficiencia energética y de aprovechamiento de las energias
renovables que, en su conjunto, buscan mejorar tanto las practicas operativas, de mantenimiento,
y recomendaciones para la instalacion de nuevas tecnologias. Lo que permitira optimizar el uso de
la energia, reducir la facturacion de la misma y mitigar la emisidn de gases efecto invernadero.

¢ La Secretaria de Salud ocupa el Secretariado Ejecutivo en el CNEDCPHS, coordina su operacion en la
institucion y, como instancia rectora del Sistema Nacional de Salud impulsa la incorporacion de las unidades
hospitalarias a fin de que ante una emergencia o desastre otorguen servicios con la oportunidad y calidad que
la poblacion requiere.
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II. Antecedentes

En el marco del Programa para el Desarrollo Bajo en Emisiones de México (MLED por sus siglas en
inglés) patrocinado por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID),
brinda asistencia técnica al Gobierno de México en 4 diferentes esfuerzos:

1. Disefio e implementacion de una estrategia de desarrollo bajo en emisiones a nivel nacional, y
planes de accion contra el cambio climdtico en el dmbito estatal.

2. Fortalecimiento de los sistemas para la medicidn, reporte y verificacion de emisiones de gases de
efecto invernadero (GEI) en México.

3. Implementacion de proyectos demostrativos para el aprovechamiento de energias limpias.
4. Coordinacion del Programa Global de Cambio Climdtico (GCC) USAID / México.

Dentro de las actividades de la tarea 3, la USAID a través de su Programa MLED, ha brindado
asistencia técnica al Gobierno del Distrito Federal (GDF) hasta el otorgamiento de una donacion para
la instalacion de un sistema de calentamiento de agua mediante el aprovechamiento de la energia
solar en el Hospital Pediatrico “La Villa”, el cual forma parte de la red hospitalaria de la Secretaria
de Salud del GDF.

El referido sistema, forma parte de un esfuerzo para promover el uso de energias limpias y
tecnologias de eficiencia energética, que surge como una de las oportunidades identificadas del
diagndstico energético practicado al mismo Hospital Pediatrico “La Villa”; resultando en la decision
de instalar un sistema que cubriera el 35% de los requerimientos totales de agua caliente del
hospital. En éste sentido, el Programa MLED llevd a cabo el proceso de adquisicion de dicho sistema,
y selecciond a la empresa Mddulo Solar S.A. de C.V. como proveedor para su instalacion.

I11. Objetivo y Alcance

El objetivo de la presente guia es exponer una serie de medidas de eficiencia energética en el area
térmica (sistemas de vapor - calderas) y en el aprovechamiento de energias renovables
(calentamiento solar de agua — CSA), ya sea en el ambito operativo, del mantenimiento, o en la
instalacion de nuevas tecnologias, que por la experiencia practica nacional e internacional son muy
rentables. Dichas medidas permitirdn, tanto a hospitales publicos como a privados, obtener los
siguientes beneficios:

1. Mejorar el uso y aprovechamiento de la energia, para que con esto reduzca el consumo de
combustible, y por resultado, disminuir los costos en la facturacién de los combustibles.

2. Mitigar los contaminantes atmosféricos (locales y de gases efecto invernadero) productos
de la combustién en la caldera.

3. Reducir los costos del mantenimiento.

4. Mejorar las condiciones de seguridad.
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5. Prolongar la vida util de los equipos e instalaciones, entre otros beneficios.

Una caracteristica importante de la presente guia es su replicabilidad a los hospitales que utilicen
estos sistemas, desde pequefios hasta grandes complejos hospitalarios. Complementario a lo
anterior, la guia esta elaborada con un lenguaje sencillo (esto no implica que deje de tener la
rigurosidad técnica que amerita un documento de este tipo), por tal motivo, la guia podra ser
aprovechada por el personal de operacién y mantenimiento, o el personal involucrado en la
administracion hospitalaria, los cuales podran interpretar e implementar las recomendaciones que
en este documento se vierten.

Es importante senalar que si bien, las recomendaciones son de caracter general, se recuerda que
siempre se deberd tomar en cuenta las sugerencias y las observaciones que indiquen tanto los
especialistas en cada materia, asi como los fabricantes de los equipos en cuestion, ya que éstos
conocen en mayor detalle las particularidades de los equipos y sistemas. Por tal motivo, se
recomienda que nunca se deje de consultarlos.

IV.- Descripcion técnica de los proyectos de sistemas de vapory las
condiciones generales de operacion de los hospitales

IV.1 Condiciones generales de la operacién de los hospitales’

Tal y como se comentd anteriormente, en el pais se tiene implementado tanto en hospitales
publicos como en privados el programa “Hospital Seguro”, que los define como “aquellos
establecimientos de salud®, cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a su mdxima
capacidad instalada® y en su misma infraestructura®®, inmediatamente después de un fenémeno
destructivo de origen natural**.

Que esté funcionando el hospital no se refiere sélo a que no colapse, sino a que funcione, y funcione
significa que los equipos estén en su lugar, que las instalaciones vitales: agua, electricidad, gases,
etcétera, estén funcionando, y que el personal estd entrenado y con los recursos necesario para
poder prestar la atencidn que se requiere, eso es funcionando.

Los tres criterios que debe reunir un Hospital Seguro son:

" Fuente: “Guia Practica de Hospital Seguro”, México.

8 Esta definicion dice: “Establecimiento de salud...”, por- que cuando se hace referencia a hospitales seguros,
se adopta ese término para que pueda ser fAcilmente asimilado por el comun de las instituciones; no se puede
limitar a hospitales de niveles de alta complejidad, debe ampliarse a todo establecimiento de salud.

9 Esto es, no sélo basta que funcione parcialmente, tiene que funcionar en todo lo que est4 planificado que
funcione.

10 Es decir, no vale que el hospital exponga, por ejemplo, tiendas de campafia en el estacionamiento o en un
campo deportivo adyacente o en la calle, y que ahi preste los servicios, ése no es un Hospital Seguro, tiene
que ser en su misma infraestructura.

' Definicion de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS).



: USAI D PROGRAMA PARA EL DESARROLLO

DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS

UNIDOS DE AMERICA BAJO EN EMISIONES DE MEXICO (MLED)

1. Proteccion a la vida. La edificacién del establecimiento de salud es capaz de mantenerse en
pie y resistir con dafio minimo los fendmenos destructivos de gran intensidad que se
presentan en la zona donde esta ubicado.

2. Proteccidn de la inversion. Las instalaciones y los equipos del establecimiento de salud son
capaces de comportarse de tal forma que sufren dafos minimos y continian operando
frente a fendmenos destructivos de gran intensidad.

3. Proteccidn de la funcion. El establecimiento de salud es capaz de mantener o mejorar su
produccion de servicios de salud como parte de la red a la que pertenece.

Con base en estos criterios, se certifica a un hospital como seguro. Aunque también otro factor
relevante y, como se ha comentado anteriormente, es la vulnerabilidad del hospital ante los riesgos,
por ello, el Grupo Técnico Asesor identificd las entidades federativas donde existe un mayor
potencial de riesgo, estas se presentan en la Error! Reference source not found.. Los Estados en
color rojo son aquellos con mayor vulnerabilidad y, por tanto, los que principalmente deben de
participar en el “Programa de Hospital Sequro”.

llustracién 1. Entidades federativas definidas de alto riesgo por el Gpo. Técnico Asesor para participar en el Programa
Hospital Seguro

L BAJE CALIFGRMIA
, BAJA CALIFORNIA SUR
. CAMPECHE
CHIARAS
. EOLIMA
. DISTRITO FEDERAL
. DURENGD
. ESTADO DE MEXICS
. BUERRERD
JALISCO
MICHOAC AN
HAYART
LAY ACA
PUEBLA
. GUINTANA ROO
. SENALOA
SONORA
TABRASCOD
TAMALLIPAS /
YERACRUL DISTRITO FEDERAL"
. YUCATAN

W g W R

o

=

T

ESTADC DE MEXICO 'F”f

i

ra
=

Fuente: Guia Practica Hospital Seguro.

De manera complementaria, otra normatividad que se toma en consideracion en el pais es la norma
NFPA 99 “Cddigo para Instalaciones de Cuidado de la Salud” edicién 2012, la cual define las

8
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categorias de sistemas del edificio (hospital) desde el punto de vista de la disponibilidad y
confiabilidad critica de los sistemas. En éste sentido, existen cuatro tipos de categorias, los cuales
se deben de tomar en consideracién al momento de aplicar una medida de eficiencia energética
(Ver Tabla 1).

Tabla 1. Resumen de categorias de areas de acuerdo a la NFPA 99

Sistema /
Confiabilidad del
equipamiento

Falla del sistema y su

Categoria .
impacto

Provoca una lesion
grave o la muerte a
los pacientes o
prestadores de
cuidados.

Debe funcionary

. . Consultorio de un
estar disponibles todo

Categoria 1 .
cirujano.

el tiempo.

Categoria 3

Se permite la falla del
equipamiento no
critico.

Es poco probable que
se produzcan
lesiones.

Consultorio
odontoldgico.

Categoria 4

La falla no provoca

impacto.

No hay impacto ni
lesiones.

Consultorio médico.

Fuente: NFPA 99 “Cédigo para Instalaciones de Cuidado de la Salud”

Otra normatividad que se debe de tomar en cuenta en una instalacién hospitalarias es la “NOM-
016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencion médica especializada”. Dicha norma es obligatoria para todos
los establecimientos hospitalarios de los sectores publico, social y privado, cualquiera que sea su
denominacién, que tengan como finalidad la atencion de pacientes que se internen para su
diagndstico, tratamiento médico, quirdrgico o rehabilitacion; asi como para los consultorios de
atencién médica especializada de los sectores mencionados.

Recuerde siempre, al implementar proyectos de eficiencia energética o de energias renovables,
debe, ante todo, considerar que todo lo antes descrito, ya que el costo de una instalacion de salud
o de un hospital seguro frente a un desastre es insignificante cuando se incluye en las
consideraciones respectivas del disefio inicial. Para la gran mayoria de las nuevas instalaciones de
salud, la incorporacion de medidas integrales de proteccidn contra sismos y fendmenos climaticos
en el disefio desde el inicio solamente afiadird un 4 por ciento al costo total'?. El costo de

12 Fuente: Guia Practica de Hospital Seguro. SSA, México
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reacondicionar las instalaciones de salud ya existentes puede variar grandemente dependiendo del
contexto, pero si se prioriza la proteccion de los cuidados criticos y la funcionalidad del hospital se
reducen los posibles costos y se ofrecen excelentes ejemplos de rentabilidad, tal y como se veran
en la presente guia.

IV.2 Instalaciones de vapor

El vapor es uno de los fluidos de trabajo mayor mente utilizado en las aplicaciones térmicas (de
calor), usandose en diversos sectores (industria, comercio y servicios). La aplicacién del vapor puede
ser ya sea como medio en la transmision de calor (coccion de alimentos, calentamiento de agua,
lavanderia, CEYE, entre otros usos) o en el aprovechamiento de trabajo mecanico, que cominmente
es para generar energia eléctrica. A los equipos e instalaciones que producen calor, lo transportan
y lo aprovechan se les conoce en su conjunto como Sistemas Térmicos.

Las ventajas que tienen el vapor con respecto a otros fluidos es su facilidad de producirlo, de
transportarlo y en su manejo, sin embargo, a pesar de su gran variedad de aplicaciones y que lleva
mas tres siglos de utilizarse, a la fecha, los sistemas de vapor tienen un gran potencial de ahorro de
energia toda vez que no se utiliza de manera eficiente, por lo que ésta ineficiencia se traduce en un
mayor consumo de combustible y, por ende, en un mayor gasto econémico.

En la llustracién 2 se presenta un tipico sistema de vapor, que por lo general se compone de tres
elementos, la generacién de vapor, la distribucion y los equipos usuarios del vapor, que a
continuacién se describen cada uno de ellos:

1. Generacién de vapor. Esta se produce en la caldera®® (generador de vapor). El proceso de
generacion de vapor es el siguiente: en la caldera se ingresa agua proveniente del tanque de
alimentacién'®, ademas de que se inyecta combustible y aire para que se produzca el fuego en
el hogar de la caldera (combustion) y se genere el intercambio de calor entre los gases de
combustidn con el agua, generandose el vapor a las condiciones de presién requeridas por el
usuario. Como subproducto sale de la caldera gases de combustion que son arrojados a la
atmdsfera.

Las pérdidas de energia en la generacidén de vapor se pueden asociar a una mala relacién aire-
combustible que trae como consecuencia una baja eficiencia en la combustion (demasiado
exceso de aire ocasiona la necesidad de ingresar mas combustible, poco aire originan
inquemados del propio combustible), pérdidas de calor en la chimenea por una alta

13 Existen diferentes tipos de calderas, una de sus clasificaciones son tubos de agua o tubos de humo.

14 Dicho tanque se alimenta tanto del agua de retorno de condensados del vapor, y el proveniente del sistema
de tratamiento de agua. Una vez recolectada en el tanque, posteriormente es bombeada a la caldera. Es
importante contar, por cuestiones de seguridad, al menos con dos bombas de alimentacion, una en operacion, y
una segunda de respaldo, por si la primera llegara a fallar.

10
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temperatura de los gases (comuinmente originado por una mala eficiencia de la transferencia
de calor producto de incrustaciones u hollin en los elementos de transferencia de calor; ingreso
de agua fria a la caldera derivado de que no se recupera condensado; baja calidad del vapor por
arrastre de agua en estado liquido; excesivo caudal de purgas o muy continuas; perdidas de
calor en el cuerpo de la caldera por aislamiento deteriorado; fugas de vapor; bajo factor de carga
de la caldera; entre otras. Los generadores de vapor o calderas se clasificaran en las siguientes
categorias (ver Tabla 2).

Tabla 2. Tipos de Categorias para Generadores de Vapor o Calderas

Categoria | Presion'® | Capacidad térmica
Il Menor o igual a 5 kg/cm? Menor o igual a 400 000 kcal/hr
I} Menor o igual a 5 kg/cm2 Mayor a 400 000 kcal/hr
Mayor a 5 kg/cm2 Cualquier capacidad

Fuente: NORMA Oficial Mexicana NOM-020-STPS-2011, Recipientes sujetos a presion, recipientes criogénicos y generadores de
vapor o calderas - Funcionamiento - Condiciones de Seguridad.

2. Distribucién. Después de que el vapor se ha generado, comuUnmente se dirige a un cabezal
distribuidor, donde salen de éste las lineas que alimentan del fluido a los usuarios que lo
requieran. Dependiendo del tamafio de las instalaciones, asi como la ubicacion de los usuarios
dentro del inmueble, el sistema puede contar con mds de un cabezal distribuidor. Las pérdidas
de energia se originan por la falta de aislamiento en las tuberias, dado que la superficie de dichas
tuberias esta caliente por el transporte del vapor por lo que se irradia calor a la atmdsfera. Por
otra parte, una buena practica operativa es contar, a lo largo de dichas lineas de distribucién,
con un sistema de trampas de condensado, el cual desaloje continuamente el agua condensada
y evite los golpes de ariete en la tuberia con su consecuente deterioro.

3. Usuarios. Por ultimo, el vapor es suministrado a los usuarios con la presion adecuada (en ciertos
casos, antes de que el vapor llegue al equipo se colocan reductores de presién para regularla).
Las pérdidas de energia se pueden generar por la falta de aislamiento en los equipos usuarios,
por lo que se pierde calor a la atmdsfera. Es importante sefialar que un buen sistema de vapor
cuenta con la recuperacion del condensado que se genera en los equipos consumidores de
vapor, aclarando que sea condensado limpio, libre de cualquier tipo de contaminacion.

15 Presion de calibracion sobre la primera valvula de seguridad.
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llustracion 2. Sistema de vapor en un hospital

Gases de salida, calientes producto
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de vapor
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<———  retorno de L
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= = — - Condensado &

Generacidn de vapor Distribucion Usuarios

Fuente: Programa MLED
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V. Mejores practicas en ahorro de energia en los hospitales

A continuacién, se enlistan las mejores practicas de ahorro de energia en el drea térmica y
aprovechamiento de CSA en los hospitales. En la Tabla 3 se presenta el area de impacto que cada
medida de eficiencia energética tiene en las diferentes dreas del hospital, ya sea en la operacién o

t16

en el mantenimiento, o bien, en el retrofit'®, se sustituya un equipo, o finalmente se instale una

nueva tecnologia.

Se entiende por medidas de mejores practicas operativas de eficiencia energética a los cambios en
la forma de maniobrar los equipos o en la modificacién de la cultura laboral de las personas, donde
por dichos cambios se logra una mejor utilizacion de los equipos o sistemas, consiguiendo un mejor
aprovechamiento de la energia. Este tipo de medidas son de muy baja inversion y sus resultados
positivos son casi inmediatos. Las inversiones principalmente son del tipo de capacitacion y difusion.

Las medidas de mejores practicas de mantenimiento, fundamentalmente son recomendaciones que
no se enfocan a un mantenimiento correctivo, sino se orientan a que se defina una adecuada
planeacion y programacién del mantenimiento, haciendo énfasis a los sistemas predictivos que se
basan en la evaluacion del desempefio de los equipos y sistemas. Estas medidas son de baja a
mediana inversion, pues implican reprogramar las actividades y tiempos de mantenimiento a los
equipos, mientras que, en otros casos, es mejorar las practicas tradicionales.

Por ultimo, las medidas de sustitucion tecnoldgica, se consideran aquellas que realicen una
sustitucion parcial o adecuacion tecnoldgica (retrofit) ya sea en un equipo o en un sistema, o bien,
se amerite la sustitucion tecnoldgica total. El nivel de inversion de este tipo de medidas es
considerado de medio a alto.

El retrofit es cambiar y adecuar una parte del equipo o sistema con el propdsito de que este brinde
un servicio con mayor eficiencia energética. En contraste, en la sustitucion total, se cambia todo el
equipo de una eficiencia estandar por otro equipo de una mayor eficiencia o alta eficiencia
(tecnologia de punta). En estas medidas se incluye el aprovechamiento de las energias renovables
gue es una nueva tecnologia en las instalaciones, tal es el caso del calentamiento de agua mediante
el aprovechamiento de la energia solar.

No obstante que el uso de tecnologias de punta para la atencion de los usuarios del Sistema Nacional
de Salud depende de la disponibilidad de recursos financieros de las instituciones y establecimientos
para la atencidon médica hospitalaria y ambulatoria de los sectores publico, social y privado, se debe
de tomar siempre como referencia la norma NOM-016-SSA3-2012 ya que ésta establece las
caracteristicas y criterios minimos necesarios de infraestructura y equipamiento que garanticen ala
poblacién demandante, servicios homogéneos con calidad y seguridad.

16 Se reemplazan equipos ya obsoletos y se conserva la parte mecanica en buen estado como es la estructura propia del sistema,

soportaria en general, sin modificar obra civil o cableado.
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Tabla 3. Area de impacto de las medidas de eficiencia energética

Area de impacto de la medida de eficiencia energética

Nueva
tecnologia

Operaciéon | Mantenimiento

2) Cambiar el tipo
combustible
utilizado en la
caldera.

3) Colocar
aislamiento
térmico en
superficies
calientes (tuberias
y recipientes).

4) Recuperar el
condensado
limpio.

5) Retirar tuberia
inactiva en la linea
de distribucién de
vapor.

6) Aplicar un
mantenimiento
adecuado a las
trampas de
condensado para
evitar su
operacion en falla
abierta.

7) Instalar un
sistema de
aprovechamiento
de energia solar
fototérmico.

8) Sustituir la
caldera.

9) Implementar la
gestién de la
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Area de impacto de la medida de eficiencia energética
Nombre de la

medida Nueva

Operaciéon | Mantenimiento Retrofit Sustitucion ,
tecnologia

demanda de
vapor.

10) Reparacién de v
fugas de vapor
11)
Desincrustacién de 4 4
la caldera

12) Optimizacion
de purgas de la 4 4
caldera

Fuente: Programa MLED
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1) Optimizar la combustion en la caldera mediante la reduccion en el
exceso de aire.

Objetivo de la medida
Optimizar la combustién mediante la reduccién del exceso de aire en la mezcla aire-combustible de

la caldera, a través del monitoreo de los gases de combustion para determinar la carburacién
adecuada.

Problematica encontrada
Durante la operacién de la caldera es comun encontrar que exista un exceso de aire’ en la

combustion, esto se debe a que es necesario inyectar un poco mas al que se establece como aire
tedrico®® con el propésito de asegurar que todo el combustible sea quemado; sin embargo, cuando
el exceso de aire es muy alto, trae como consecuencias un desperdicio de energia, ya que como hay
una cantidad adicional de gases atmosféricos'® que no reaccionan en la combustién, estos absorben
energia reduciendo la cantidad de energia disponible para generar vapor, ademas de que baja la
temperatura de la flama reduciendo la transferencia de calor por radiacién en el hogar.

En el caso contrario, un bajo nivel de exceso de aire, provoca que la combustidn sea incompleta y
se produzcan inquemados, provocando que en el hogar de las calderas o en la superficie de los tubos
se presenten depdsitos de hollin, mondxido de carbono e hidrocarburos. Tal situacidn reduce
también la eficiencia en la transferencia de calor al agua y, por consecuencia, un mayor consumo de
combustible. Una forma sencilla de apreciar el bajo exceso de aire en la combustion es cuando el
color de los gases en la salida de la chimenea se aprecia de un tono obscuro. Al suceder esto, los
caldereros?® incrementan el flujo de aire para que el color desaparezca, pero se cae en un exceso de
aire que hace que se enfrié la caldera y la combustidn no sea la adecuada, por lo que disminuye la
eficiencia tanto de la combustion como de la generacién de vapor.

Otra situacién que se presenta por la falta de mantenimiento, es que se presenten infiltraciones en
la caldera, cuestion que provoca reduccion en la temperatura de los gases de combustion y hace
que o la eficiencia en la combustion no sea la mds adecuada o que la temperatura de los gases de
combustion sea menor, por lo que la cantidad de calor disponible se reduce.

Mejores practicas
La reduccion del exceso de aire es una de las técnicas operativas mas efectivas que puede aplicarse

sin tener que realizar altas inversiones.

17 Es la cantidad de aire mas alla de la requerida teéricamente (por estequiometria), el aire total es el que se
inyecta y que es suministrado al quemador.

18 El aire tedrico es aquél que estequiométricamente (célculo quimico) se requiere para hacer reaccionar todo el
combustible, sin que sobre, ni falte aire. A este aire se le conoce también como 100% de aire necesario para la
combustion.

19 Entre estos gases esta el nitrogeno, el cual no presenta reacciéon quimica, pero si absorbe calor.

20 Son los operadores de calderas, también conocidos como fogoneros.
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Para tener una combustion optima se debe de cuidar que exista un exceso de aire adecuado y
ademas se tenga una buena mezcla del aire-combustible mediante una turbulencia adecuada. Ya
gue una combustion optimizada da como resultado una temperatura alta en la llama y que sea corto
el tiempo de combustién. Caso contrario, si no hay una buena mezcla, la temperatura de la llama
serd menor, por lo que el combustible tardard mas tiempo en quemarse.

Por ello, es importante reducir el exceso de aire a los niveles minimos factibles y, asegurar que el
mezclado sea el éptimo, cerciorandose que se tenga una buena turbulencia, ya que con esto se
aprovecha de mejor manera la energia que contiene el combustible. Para efecto de lo anterior, en
la Tabla 4 se presenta el exceso de aire recomendado por tipo de combustible, el nivel maximo de
oxigeno (% de 0,) y el del biéxido de carbono (ppm de CO) para una combustion eficiente.

Tabla 4. Exceso de aire recomendado por tipo de combustible

Exceso de aire recomendado, valor maximo de O, y de CO

Exceso de aire - 5 -
2.0 50

Gas natural 5-10
Propano 10-20 3.0 50
Diésel 15-25 3.5 200

Fuente: CONUEE Consejos para ahorrar energia en sistemas de vapor pdg. 11 y experiencia del consultor
basada en la recomendacién de fabricantes de calderas

Al reducir el exceso de aire se cumplen varias condiciones:

e Cuando los gases salen de la caldera llevan un alto potencial de desperdicio de energia que
puede reducirse al disminuir el exceso de aire (volumen de gases);

e A menor exceso de aire, menor velocidad y mayor estadia y transferencia de calor en el hogar
de la caldera.

Para tener una mayor claridad de los efectos que puede tener el exceso de aire en las pérdidas de
los gases de la chimenea, se esquematizan dichas consecuencias en la siguiente gréfica en la que
se muestra como, al incrementarse el exceso de aire, se disminuyen las pérdidas por combustible
no quemado, pero se incrementan las pérdidas de energia por dicho exceso de aire.
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Grafica 1. Exceso de aire vs pérdidas de energia en gases de chimenea

ZONA DE MAXIMA
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PERDIDAS
POR COMBUSTIBLE
HO QUEMADO

PERDIDAS EN GASES DE CHIMENEA ———

PERDIDAS POR
EXCESO DE AIRE

AIRE TOTAL

Fuente: CONUEE. Bases para el ahorro de energia de calderas y sistemas de vapor

La ejecucién de la medida puede ser ejecutada por el personal operativo o de mantenimiento. En
primer lugar, debera hacerse una revisién previa de las condiciones de la caldera, las cuales se
describen en la siguiente tabla:

Tabla 5. Pasos a seguir para revision preliminar de la caldera

I ™ T N R

Es necesario revisar los controles y el sistema eléctrico
Revisidn de controles de | de la caldera para asegurar que ésta va a operar de
1 | la caldera y sistema | manera adecuada y segura. Para ello apdyese de los | Caldera.
eléctrico manuales de operacién de la caldera.

Se requiere revisar que las boquillas o espreas del
sistema de inyeccidon d